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RESUMEN

La presion arterial (PA) usualmente tiene valores mas altos en el brazo derecho que en el izquierdo. Una diferencia
menor a 10 mmHg se puede considerar normal, sin embargo, diferencias mayores de 10 mmHg pueden
incrementar significativamente el riesgo de padecer cualquier enfermedad cardiovascular. Objetivo: Realizar una
revision bibliogréfica sobre la diferencia de presion arterial interbraquial (DPAIB) haciendo énfasis en su relacion
con las enfermedades cardiovasculares. Métodos: Para la elaboracidon de esta revision se realizé una busqueda
bibliografica de articulos de Agosto a Octubre de 2017 en diversas fuentes electrénicas como Pubmed, ClinicalKey
y Google Académico. Resultados: Se incluyeron 13 estudios, de estos, 6 fueron de tipo descriptivo y 7 fueron
analiticos. Se obtuvo una prevalencia media de DPAIB de 16.08% entre los articulos revisados. La media de la
edad de los pacientes fue de 58.75 afios entre todos los estudios. Una asociacién entre la DPAIB y el riesgo de
desarrollar eventos cardiovasculares fue encontrada en la totalidad de los articulos revisados, siendo asociado a
enfermedad vascular periférica, enfermedad arterial coronaria, hipertension arterial y ateroesclerosis carotidea.
Conclusidn: La medida de DPAIB tiene un rol clinico muy importante, ya que puede identificar a personas con
riesgo de enfermedad vascular periférica y eventos cardiovasculares.

Palabras clave: Presion arterial interbraquial; Riesgo cardiovascular; Evento cardiovascular; Enfermedad vascular periférica.
(fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Blood pressure (BP) usually has higher values in the right arm than in the left arm. A difference less than 10 mmHg
can be considered normal, however, differences greater than 10 mmHg can significantly increase the risk of suffering
from any cardiovascular disease. Objectives: To carry out a bibliographic review on the difference of interbrachial
blood pressure (DIBBP), emphasizing in its relationship with cardiovascular diseases. Methods: For the preparation
of this review, a bibliographic search of articles from August to October 2017 was carried out in various electronic
sources such as Pubmed, ClinicalKey and Google Scholar. Results: Thirteen studies were included; of these, 6 were
descriptive and 7 were analytical. The average prevalence of DPAIB that was obtained among the articles reviewed
was of 16.08%. The mean age of the patients was 58.75 years among all the studies. An association between DPAIB
and the risk of developing cardiovascular events was found in all of the articles reviewed, being associated with
peripheral vascular disease, coronary artery disease, arterial hypertension and carotid atherosclerosis. Conclusion:
Mhe DPAIB measure has a very important clinical role, since it can identify people at risk of peripheral vascular
disease and cardiovascular events.

Key words: Interbrachial blood pressure; Cardiovascular risk; Cardiovascular event; Peripheral vascular disease. (source: MeSH NLM)
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INTRODUCCION

La medicién de la presién arterial (PA) en ambos brazos
es importante para la adecuada detecciéon de la presion
arterial y la estratificacion del riesgo cardiovascular’,
por lo que debe medirse en ambos brazos cuando se
busca descartar hipertension arterial por primera vez?,
de lo contrario podria conducir a un diagnéstico falso
negativo al medir inicamente en un brazo®.

La PA usualmente tiene valores mas altos en el brazo
derecho que en el izquierdo. La causa de esta diferencia
aun no estd esclarecida. Se puede considerar como una
condiciéon ﬁsiolégica3, siendo una de las eventuales
explicaciones, las diferencias anatémicas del sujeto
relacionadas al origen las arterias subclavias®. En el
caso de la arteria subclavia izquierda, esta se origina
en la aorta, formando un angulo agudo; a diferencia de
su semejante en el brazo derecho. Este dngulo agudo
conduciria a un flujo turbulento que conllevaria a la
reduccién del flujo sanguineo y, en consecuencia, de
la PA, originando una diferencia de la presion arterial
interbraquial (DPAIB)>.

Una diferencia menor a 10 mmHg se puede considerar
normal, sin embargo, diferencias mayores de 10 mmHg
pueden incrementar significativamente el riesgo de
padecer cualquier enfermedad cardiovascularé. Por
esta razén ha habido un aumento en el interés sobre
este tema, ya que se ha relacionado con el desarrollo de
enfermedad vascular periférica, hipertrofia ventricular
izquierda’, enfermedad cardiovascular (ECV) a largo
plazo™*%° e incluso ateroesclerosis subclinica'.

Segun la revision de Clark et al?, existe entre un 18-
37% de pacientes que presentan un DPAIB >10 mmHg
y entre un 3-10% con diferencias >20 mmHg, segun la
medicién utilizada. Considerando que las enfermedades
cardiovasculares son la principal causa de muerte a nivel
mundial, representando un 31% de todas las muertes
registradas'!, ocupando el tercer lugar de las causas
de muerte en Peri'? y que la incidencia de DPAIB en el
Peru se encuentra alrededor del 16%'3, en este estudio
se busca hacer una revisién bibliografica sobre el tema,
haciendo énfasis en su relacién con las enfermedades
cardiovasculares.

METODOS

Para la elaboracién de esta revisién se realizd6 una
busqueda bibliografica de articulos de Agosto a
Octubre de 2017 en diversas fuentes electronicas como
Pubmed, ClinicalKey y Google académico utilizando las
palabras clave: interarm blood pressure (presién arterial
interbraquial), difference (diferencia), infarct (infarto) y

cardiovascular desease (enfermedad cardiovascular). Los
registros obtenidos oscilaron entre 60 y 90 articulos, tras
la combinacién de las palabras interarm blood pressure,
difference y cardiovascular desease; mientras que solo se
encontraron 3 articulos al utilizar la palabra infarct.

Se seleccionaron estudios analiticos y descriptivos sobre
el tema, excluyendo a los estudios que no estuvieran
disponibles en su versién virtual completa, que hayan
sido publicados en afos previos al 2012 y aquellas
que tuviesen relacién con enfermedades arteriales o
cardiovasculares que no fueran enfermedad vascular
periférica o enfermedad arterial coronaria.

Primeramente los articulos fueron analizados segun
su titulo y resumen presentado, excluyendo a aquellos
que no tuvieran relevancia con relacion al tema o que
no mostraran resultados significativos en su estudio.
Tras esto, los articulos seleccionados fueron leidos en su
totalidad para ser analizados segun el tipo de estudio,
objetivos, resultados encontrados, conclusiones, fortalezas
y debilidades de cada uno, siendo resumidos en una tabla
realizada en Microsoft Excel 2010, mostrandose algunos
puntos de analisis en laTabla 1.

Las asociaciones, factores de riesgo y prevalencias
halladas en los resultados tienen un OR > 1, IC de 95%
y un p <0.05.

RESULTADOS

Se incluyeron 13 estudios: tres provenientes de Corea, dos
de Espaia, uno de China, uno de Japén, uno de India, uno
de Turquia, uno proveniente del Reino Unido, uno de los
Paises Bajos, uno de E.E. U.U. y uno de Peru. De estos, seis
fueron de tipo descriptivo y siete fueron analiticos, dentro
de estos Ultimos, se incluyd un metaanalisis.

En los resultados encontrados, tras la revision de los
diferentes articulos, la prevalencia de la DPAIB sistolica
oscila entre los valores de 6.30%, obtenido en un estudio
realizado en Japdén', y 31.40%, correspondiente a un
estudio realizado en India®, obteniendo asi una prevalencia
media de 16.08% entre los articulos revisados. La Tabla 2
muestra las prevalencias observadas en cada estudio y pais.

En lo referente a la técnica de medicién, de los 13
estudios, 9 utilizaron la forma simultanea de medir la PA
en ambos brazos, mientras que solo 4 de los estudios
lo realizaron de forma secuencial. Entre los hallazgos
encontrados, ademas de la prevalencia de DPAIB en
cada estudio, se pudo observar que la mayor PA fue
hallada en el brazo derecho en 8 (72.72%) de los 11
articulos que mencionaban el dato, mientras que los
otros 3 (27.27%), referian un mayor valor en el izquierdo.
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En lo relacionado a los sujetos de estudio, la media de la
edad de los pacientes en los diferentes estudios oscild
entre 41 y 69 anos, encontrandose una edad media de
58.75 anos entre todos los estudios. En ellos se evaluaron
diferentes variables, entre las cuales se encuentran el
indice tobillo-brazo, el indice de masa corporal (IMC)
y la PA, que fueron evaluadas en todos los estudios.
De igual forma se recogieron datos como edad, sexo,
antecedente de fumador, antecedente de hipertension,
antecedente de diabetes, hipercolesterolemia o de lo
contrario lamedicién del perfil lipidico. Segun el objetivo
del estudio, se utilizaron otros examenes auxiliares, tales
como un ecocardidgrafo, cinta ergométrica, medicion

Tabla 2. Prevalencia de DPAIB segun paises y autores.

del grosor de la intima-media carotidea’'¢ y estudios
angiogriaficos; o el uso de puntajes o “scores” tales como
el Score de Gensini o el riesgo de Framingham.

Una asociacion entre la DPAIB y el riesgo de desarrollar
eventos cardiovasculares fue encontrada en la totalidad
de los articulos revisados, de los cuales, la mayoria
(84.61%) recomienda que se use la medida de la DPAIB
como un procedimiento de rutina pues estaria muy
probablemente asociado un evento cardiovascular
futuro. Los eventos cardiovasculares a los que se le ha
asociado en los articulos revisados son: enfermedad
vascular periférica, enfermedad arterial coronaria,
hipertension arterial y ateroesclerosis carotidea.

AUTORES PROCEDENCIA PREVALENCIA
Clark CE, Taylor RS, Shore AC, . . 0
Ukoumunne OC, Campbell JL Reino Unido 19:60%
M .
aW, Zhang B, Yang Y, Qi L, Meng L, China )
Zhang, et al.
Lépez-Hernandez  J, Martinez- , 0
Gonzalez M, Armentia-Gonzalez|, etal. Espana 23.60%
Melndoza DH de, Plneda—Re'yes R, Pert] 15%
Sudrez J, Mormontoy W, Medina F
Valls Matarin J, del Cotillo Fuente M, ,
E 27.409
Quintana Riera S, de la Sierra Iserte A spana 0%
Hwang H-J, Sohn IS, Kim D-H, Park
7.609
C-B, Cho J-M, Kim C-J Corea 60%
Kranenburg G, Spiering W, de Jong
PA, Kappelle LJ, de Borst GJ, Cramer Paises Bajos 16%
MJ, et al.
Belen E, Ozal E, Bayyigit A, Gunaydin , 0
5, Helvaci A Turquia 18.30%
Sharma B, Ramawat P. India 31.40%
Park S-J, Son J-W, Park S-M, Choi
0,
H-H, Hong K-S Corea 10.70%
Tokitsu T, Yamamoto E, Hirata Y, 5
J 6.30%
Fujisue K, Sugamura K, Maeda H, et al apon 0
Kim S-A, Kim JY, Park JB Corea 7.70%
Ido Weinberg, Philimon Gon,
Christopher J. O'Donnell, Michael R. E.E. U.U. 9.40%
Jaff,a,1 Joanne M. Murabito
PROMEDIO TOTAL 16.08%
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Tabla 1. Conclusiones y generalidades de los estudios revisados e incluidos en este articulo.

AUTORES

Clark CE, Taylor RS,
Shore AC, Ukoumunne
0OC, Campbell JL

Ma W, Zhang B, Yang
Y,QiL, Meng L, Zhang
Y, etal.

Lépez-Hernéndez J,
Martinez-Gonzalez M,
Armentia-Gonzalez

|, etal.

Mendoza DH de,
Pineda-Reyes R, Suérez
J, Mormontoy W,
Medina F

Valls Matarin J, del
Cotillo Fuente M,
Quintana Riera S, de la
Sierra Iserte A

Hwang H-J, Sohn IS, Kim
D-H, Park C-B, Cho J-M,
Kim C-J

Kranenburg G, Spiering
W, de Jong PA, Kappelle
LJ, de Borst GJ, Cramer
MJ, etal.

Belen E, Ozal E, Bayyigit
A, Gunaydin S, Helvaci A

Sharma B, Ramawat P.

Park S-J, Son J-W, Park
S-M, Choi H-H, Hong K-S

Tokitsu T, Yamamoto
E, Hirata Y, Fujisue K,
Sugamura K, Maeda
H, etal

Kim S-A, Kim JY, Park JB

Ido Weinberg, Philimon
Gon, Christopher J.
O'Donnell, Michael

R. Jaff, Joanne M.
Murabito

TiTULO

Association of a difference
in systolic blood pressure
between arms with vascular
disease and mortality: a
systematic review and meta-
analysis.

Correlating the relationship
between interarm  systolic
blood pressure and
cardiovascular disease risk
factors

Diferencia de presion
entre brazos y riesgo
cardiovascular. Hipertension
y Riesgo Vascular

Diferencia  elevada  de
presion arterial interbraquial:
Frecuencia y factores clinicos
y demogréficos

Diferencias de presion arterial
entre brazos en el paciente
critico

Increased  interarm  blood
pressure differenceis associated
with autonomic dysfunction
and atherosclerosis in patients
with chest pain and no history
of coronary artery disease.

Inter-arm  systolic  blood
pressure differences, relations
with future vascular events
and mortality in patients
with and without manifest
vascular disease.

Interarm  systolic  blood
pressure difference is
associated with myocardial
injury  after  noncardiac
surgery

Prevalence of inter-arm blood
pressure difference among
clinical out-patients.

Relationship between
inter-arm  blood pressure
difference and severity of
coronary atherosclerosis

Relationship between
inter-arm  blood pressure
differences  and  future
cardiovascular  events in
coronary artery disease.

Significant interarm
blood pressure difference
predicts cardiovascular risk
in hypertensive patients:
CoCoNet study

The Systolic Blood Pressure
Difference Between Arms
and Cardiovascular Disease in
the Framingham Heart Study

ANO PROCEDENCIA

2012 Reino Unido
2017 China
2013 Espana
2015 Perd
2014 Espana
2017 Korea
2017 Paises Bajos
2016 Turquia
2016 India
2017 Korea
2015 Japén
2016 Korea
2014 EE.UU.

CONCLUSIONES

Una diferencia = 10 mmHg
entre la DPAIB sistélica podria
identificar a pacientes que
tengan un alto riesgo de EVP
asintomética.

This study adds valuable
information to detect interarm
BP difference, not only to
improve measurement and
management of hypertension
but also to consider the CVD
risk evaluation among patients.

Las DPIB tienen alta prevalencia,
sobretodo en  diabéticos.
Cuanto mayores DPAIB tiene
un paciente, mayor riesgo
cardiovascular presenta

La frecuencia de DEPAI en un
hospital de Lima es similar a la
encontrada en otros medios

Més de una cuarta parte de los
pacientes criticos tienen una
DPAIB sistdlica = 10 mmHg
entre brazos.

Unaalta DPAIBseasoci6 con una
menor modulacién autondmica
y aterosclerosis carotidea en
pacientes con dolor torécico y
sin antecedentes de CAD.

La DPAIB se relaciona con
un mayor riesgo de EVP en
pacientes  sin  enfermedad
manifiesta y no en pacientes
con enfermedad manifiesta

El aumento de DPAIB estd
estrechamente relacionado
con el desarrollo de injuria
miocardica después de una
cirugia no cardiaca

La DPAIB es un factor alarmante
de mayor riesgo de enfermedad
en una etapa temprana de
diagnéstico

La DPAIB esta relacionada con
la gravedad de la enfermedad
arterial coronaria.

Mas de 10 mmHg de DPAIB se
asocié de forma independiente
con eventos cardiovasculares
futuros.

Los pacientes con DPAIB
sistolica significativa mostraron
una mayor prevalencia de la
enfermedad arterial coronaria,
asi como un aumento en el
riesgo cardiovascular a 10 afos

Una DPAIB sistolica es
comin y se asocia con un
aumento  significativo  del
riesgo de futuros eventos
cardiovasculares

FORTALEZAS

La eleccion de un
estudio de tipo
metaandlisis (busqueda
de estudios en bases de
datos)

Se utilizd un gran
nimero de sujetos de
estudio y se les evaludé
los factores de riesgo
mas relacionados a
DPAIB

Realizacién del estudio
en Atencién Primaria,
en una poblacién rural

Es el unico estudio
realizado en el Perd
sobre el tema

Estudio en pacientes
de alto riesgo como los
pacientes criticos

El uso de un
ecocardiografo para
una mayor presicién en
sospecha de un evento
coronario agudo

Gran  numero  de
pacientes  estudiados
tomados del estudio
SMART

Alta significancia de los
andlisis realizados

Evidencia las
limitaciones de realizar
lecturas Unicas de PA.

Uso de scores (Score de
Gensini) para evaluacion
de ateroesclerosis

Uso de scores (Score
de  Gensini) para
evaluacién del grado de
ateroesclerosis

Uso del score de
Framingham para
evaluar el  riesgo

cardiovascular a 10 afios

Realizacion del estudio
en los pacientes del
Estudio  Framingham
del Corazén

DEBILIDADES

Inclusién de un nimero
mayor de estudios

Se necesita de mayor
estudio para asociarlo
a enfermedad vascular
periferica

El uso de un instrumento
de fiabilidad dudosa

Baja claridad en las tablas
de prevalencias de DPAIB

Pequefio numero de
personas estudiadas

No se pudo concluir la
relacion  causa-efecto
por el disefio de tipo
transversa

Realizacion  de  las
mediciones de la PA. en
secuencia

No menciona a qué
tipos de cirugias fueron
sometidos los pacientes
estudiados

Realizacién en un grupo
de pacientes totalmente
aleatorios, sin evaluacion
previa de sesgos

Mediciones de PA. se
realizaron solo una vez

Se realizé la medicién de
la PA. en decubito dorsal
y no con el paciente
sentado

Posible sobreestimacion
de la prevalencia de
enfermedad coronaria

Realizacion  de  las
mediciones de la PA. en
secuencia
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DISCUSION

En relacion a la prevalencia, podemos ver que los paises
con menor porcentaje son Corea (7.70%) y Japén (6.30%),
a diferencia de India (31.40%) y Espafia (27.40% y 23.60%),
quienes tienen los valores mas elevados. Esto podria
deberse a que los primeros paises tienen menor incidencia
de enfermedades cardiovasculares y enfermedades
vasculares periféricas"”. La media de todos los articulos
revisados (16.08%) es semejante a la obtenida en el estudio
realizado en Perl por Mendoza et al.’® que nos refiere
un15%, que se equipara, de igual forma, con la prevalencia
obtenida en los Paises bajos y Turquia.

Técnica de Medicion

En lo referente a la técnica de medicidn se recomienda
que las mediciones sean tomadas en forma simultanea,
ya que el tomar la PA de forma secuencial e incluso
en varias repeticiones puede disminuir la DPAIB*'S,
ocasionando asi un infradiagnéstico. El 72.72% que tuvo
la mayor PA en el brazo derecho, concuerda con lo que
se expuso lineas arriba, donde la PA es mas elevada en
el usualmente brazo derecho, sin embargo, no ocurre en
el total de los casos, pues, como se comprueba en este
articulo, un 27.27% fue mas alto en el izquierdo. La razén
se podria esclarecer realizando futuras investigaciones.

Poblacién y Variables

Enloquerespectaalossujetosdeestudio, variablescomo
edad, sexo, antecedente de fumador y comorbilidades
como eventos cardiovasculares, obesidad y dislipidemia
no estuvieron relacionados a la DPAIB tanto en los
estudios analiticos de Hwang et al.’®y Belen et al.”® como
en los descriptivos de Lopez-Hernandez et al.’, quien;
sin embargo, menciona que la DPAIB fue mas frecuente
en hombres y en pacientes con obesidad. A diferencia
de Kranenburg et al?°, quien encontré que a mayor
edad y mayor PAS se encontraba una DPAIB sistdlica
mayor (=15 mmHg) e Ido et al.!, quien refiere que una
mayor prevalencia de DPAIB se encontr6 en pacientes
con mayor PAS y un nivel de colesterol total mas alto.

En relacién a los antecedentes de los pacientes
revisados se observo que pacientes con antecedente de
hipertension arterial o diabetes mellitus tuvieron una
mayor prevalencia de DPAIB'#13172% 3 partir de niveles
superiores a 10 mmHg13, y de igual manera la DPAIB
estaba relacionada con antecedente de arteriopatia
periférica’. Se demostré que, ademas de la asociacion
entre las comorbilidades mencionadas, sus valores
diferenciales fueron mas altos' %2,

Pig. 90

La diferencia de hallazgos en relacién a las variables
anteriormente presentadas se podria deber al medio
en el que se realizan los estudios, donde probablemente
haya diferentes estilos de vida y diferentes actitudes para
sobrellevar y manejar ciertas comorbilidades de mejor o
peor forma, asi como diferentes politicas de prevencién y
tratamiento de las mismas. En nuestro medio se tendrian
que realizar mas investigaciones para poder establecer
datos mas precisos acerca de este punto.

Asociacion de la DPAIB con ECV

Los resultados de las asociaciones de la DPAIB con
eventos cardiovasculares en los diferentes estudios
muestran que la estenosis de la arteria carétida =70%?,
un mayor grosor de la intima-media carotidea16, 20
y bajos indices tobillo-brazo™?° estarian asociados
a una DPAIB =10 mmHg y de igual manera asociado
positivamente con el IMC'>'62°, Segin Hwang et al.16
niveles elevados de triglicéridos y la existencia de una
placa carotidea se relaciond, igualmente, con sospecha
de enfermedad arterial coronaria (OR=2.05, p=0.001).

Es importante mencionar, que en el estudio hecho
por Kranenburg et al.?° se hallé que cada aumento de
5 mmHg en la DPAIB sistélica se relacioné con un 12%
mas de riesgo de eventos vasculares en pacientes sin
enfermedad vascular manifiesta (HR=1.12) y que Ido
et al. encuentra resultados similares, pues menciona
que la DPAIB se relaciona con un mayor riesgo de
ECV independientemente de los factores de riesgo
tradicionales. Asi mismo Sharma et al® refiere en su
estudio que diferentes enfermedades influyen en el
aumento de la PA.

Finalmente, en lo que respecta a los scores desarrollados
enlos articulos realizados por Park et al.6, Tokitsu et al."y
Kim et al.'’, esimportante mencionar al score de Gensini,
el cual demostré una asociacién entre la severidad de
la enfermedad arterial coronaria y la DPAIB sistélica en
los estudios realizados por Park et al.® y Tokitsu et al.”
independientemente de la edad, sexo, tabaquismo,
diabetes, hipertensién y dislipidemia. De igual manera,
el estudio realizado por Tokitsu et al.'* mostré que
la DPAIB fue un predictor independiente de eventos
cardiovasculares (HR=2.90, p<0.01), asi mismo pacientes
gue tenian un puntaje de Gensini mayor a 40 tenian una
ateroesclerosis coronaria mas severa que aquellos con
un puntaje menor. En cuanto a la puntuacion de riesgo
de Framingham, este fue utilizado para calcular el riesgo
cardiovascular a 10 afos en el estudio de Kim et al."” y se
evidencié que la DPAIB estaba relacionada débil, pero
significativamente a este riesgo.
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CONCLUSION

Se debe destacar que lamedida de la presién de ambos brazos
y el establecimiento de la presion diferencial tiene un rol clinico
muy importante ya que ademds de ser un procedimiento
sencillo, rdpido y no invasivo que puede identificar a personas
con riesgo de enfermedad vascular periférica y eventos
cardiovasculares, independientemente de variables como la
edady el sexo. Deigual manera, estd ampliamente relacionado
con la presencia de diabetes mellitus e hipertension arterial,
siendo evidenciado con una diferencia mas amplia en
presencia de estas patologias. Asi mismo, puede ser un
indicador de riesgo cardiovascular a 10 afios.
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